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i | Consortium des SLD \ §

Mettre en place un systeme de
sant® ax® sur | O
et la collaboration dans le

domaine des soins de longue
duree

OnSPARK devient CanSPARK, un réseau pancanadien

www.cansparkltc.ca



Notre dO®f]

Le Canada compte des chercheurs de calibre mondial, une expertise
de pointe en matiere de données et des fournisseurs de soins de
longue durée profondement engageés. Pourtant, ces forces

demeurent fragmentées. Nous excellons a géneérer des idées et des

projets pilotes, mMali s sommes mMOI NS ¢
mettre en place des I nfrastructures
secteur dobébapprendre de mani re cont |

Loobjecti f de CanSPARK est de corrig



Foncti onnement

Knowledge synthesis Electronic data capture for
individual and program-lavel

data

Feedback on performance
at program-level, provincial
and national levels

Needs zssessmen t

Evidence generation Uil ¥ £ I
al local, provincial and by !
naticnal levels |

indicators/measures
at youth program and
system levels

Learning
Health

Qutcomes that can be
used atan individual level
by young service users
and providers

Involving strengths
and resources inthe
field

Transformation of Paired program mentorship for
practices mu i

r
tual learning

Data-informed changes

in decisions al program Conferences, e-learning/
level, provincial, and webinars, accessible
pan-Canadian lavels to resources
enhance quality

doOoun

syst me de

Un systeme de santé axeé sur

| oapprenti ssage
suivants

A la prestation des soins

A les données

A la recherche

Al dinnovati on

A les politiques

Une coordination nationale nous
per met

L es
systeme.

f oyers

do®changer
connaissances et des innovations.

sant ® p

rel | e

des

demeur ent



S w X agaioue le consortium des SLDCanSPARK?

Le consortium des SLD CanSPARK (Canada Supporting
Partnerships to Advance Care and Knowledge) est un

regroupement pancanadien de partenaires nationaux et

provinciaux qui vise a mettre en place un systeme de Consortium des SLD

CanSPARK

santeax® sur | bapprenti ssage d

Canada Supporting

de longue duréee (SLD). Son objecti f est pEFtHErSHIDS To AdVaR G

gualité de vie et les soins prodigués aux résidents grace

a une gouvernance coordonnée, a la recherche appliquee

et " un acc s rapide aux donn®es

Meilleure Meilleure Meilleurs ) Meilleure

gzratkgpeg"r gzratkgpeg"r t TUWNVCVU : utilisation

trukfgpvu prestataires rqwt "nc" uc des ressources




ONnSPARK : la plateforme provinciale de données

doun syst

OnSPARK

Data Platform

me de sant ® ax®

Principaux éléments
A Modeéle de gouvernance des données piloté par le
secteur
A Intégration des données relatives aux dossiers médicaux
électroniques,alamain-d 6t uvre et ~ | a
A Infrastructure de données agile pour la recherche et
| am®Il i orati on de | a qualit
A Soutien aux essais pragmati
des innovations

syst me de sant® ax® sur
de soins de longue duree.

OnSPARK prouve quoi | est p
|



Pourquol sommes -nous a Moncton?

Cette r®uni on r as$§tHpbbse: des

explortants, desjd@bnicedslrfa main-d 6
pol 1 til ques, des ¢ he8minfe ofntlde §épaft d
organi sations ”aQiLaébFPaE%ﬁoanﬁ‘eﬂe% |
but de d®termi ner pHEOHENNR PrévindiaR$

plateformes de dQ”L%®19a5rmon|sat|on g

provincilal es et U”o?gan%é’a@n{;r%t'loﬁa%é | Oon

natli onal e peuvent onctionner de
mani re concert®e.

T UV
e s
e



Objectifs des deux prochains jours

A Acquérir une compréhension commune de la vision de CanSPARK

AExaminer des possibilit®s dohar mo
les plateformes provinciales

AD®t er mi ner des mes ur es concr tes

du syst me de sant® ax® sur | ocapp



Consortium des SLD

CanSPARK

Canada Supporting
Partnerships to Advance

Pour en savoir plus, veuillez écrire a -
Info@cansparkltc.com
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Reéunion nationale du consortium des SLD CanSPARK

Présentation collaborative :

PRENDRE DU RECUL POURVANTL

NATASHA POUSHINSKY )

Directrice, Santé Bruyere

Directrice, consortium des SLD CanSPARK



POI NT DE DEPARODrti umCad®® ARK

BATIR COLLECTI VEMENT UN SYSTCMEBA PDPER ESNATN TSES AAGE

(L D

Collaboration et coordination

Concevoir conjointement un modele pancanadien de coordination,
articulé autour de pdles provinciaux et territoriaux, et porté par la
communauté des SLD.

Main-d 0T uvr e,
bien -étre en SLD

Qualité de vie et
soins centrés sur la personne

Recherche et apprentissage
Concevoir conjointement un réseau de recherche axé sur les résidents
et les foyers afin de permettre a ces derniers de mener des études
comparatives pertinentes et de grande qualite, tout en y participant.

Qualité des soins au quotidien

Données et connaissances
Offrir une plateforme de données unique, accessible et dotée de

capacit®s doanalyse en temps oppgortun,
de toutes les parties prenantes.

Planification avancée des soins
et soins palliatifs

Innovation et amélioration , : : :
Concevoir conjointement une str at ®gi Prev.entllondesmfec;ﬂons,
déeterminer, a évaluer et a diffuser les pratiques exemplaires et a vaccination et surveillance
Introduire de nouvelles innovations et technologies dans le secteur.




Réunion nationale du consortium des SLD CanSPARK

Qui sommes -nous et que pouvons -nous accomplir ensemble? Réflexions depuis
Vancouver

A Réseau de réseaux: tirer parti des atouts existants pour éviter les doubles emplois et créer de
nouvelles ressources pour le secteur.

A Coordination ascendante et descendante : intégrer des approches collaboratives souples et
pangouvernementales, OoE | a recherche et | ®i nn
.,uvre conjointement, parallalement 0 des stra
aucun « secteur » ne peut a lui seul mener a bien les transformations nécessaires.

A Eléments centraux de la vision: mobiliser le personnel et les personnes ayant une expérience
VAcue afin de dApasser | e statu quo, en metta

A Approche « échouer rapidement, échouer souvent»: acc Al Arer | ®apprent.i
Instaurant une culture axeée sur la confiance et la collaboration.



Réunion nationale du consortium des SLD CanSPARK

Bilan des six derniers mois

A Amélioration des soins grace aux données et a la collaboration (octobre)
A Réflexion sur le travail accompli
ATransformati on de | ®e n g a g:amobjactif suetroisams s ur e S
ACompr Ahension du rdle de | a recherche dar
A Cartographie axée sur les atouts communautaires

AProjet de plan triennal et test de concept
A Lancement des activités

AApprobation du plan par | e Comieéanfantduer ect e u
document de travail aux fins de consultation au sein de CanSPARK (janvier)

ADes fondements O | ®avenir (mar s)
A Activités réalisées a ce jour et affinement des travaux



Vision sur dix ans

Faire du Canada un chef de file
mondial en matiere de soins
fondés sur des données
probantes et centres sur la
personne , favorisant le bien-étre
de celles et ceux qui vivent et

travaillent en SLD.

5 Consortium des SLD

CanSPARK

Canada Supporting

(2]
7]

Partnerships to Advance J /8
caRe & Knowledge Y

Mission

Mettre en modalevdee
systeme de sante

pancanadien, axé sur

| Oappr enetvisantaa g e

ameliorer la qualité de vie et les
conditions de travall, par

| 01 nt ®gr ati on

de

collaboration avec les foyers de

donn®es et

SLD, les résidents, les proches
aldants et tous les partenaires

concernes.

Objectif sur trois ans

davenir un chef de file mondial

en mat | r e

(sociale et technique) en SLD

grace a une approche

et guidee par la voix des

durée.

do |

coordonnée, pilotée par le secteur

n

d e persgnnesgw Hvent af thaeajllentd e
| 6 dams nirofeyer te seins de langie



Objectif annwr®¥roij s

A Constituer une communauté pancanadienne regroupant des actifs de
données et des réseaux de developpement, organisée autour de la priorité

Devenchetfinde f | bueconstituentles donnéesrelativesalamand ®, uvre de | a s

_ A Définir des axes de recherche qui favorisent la mise en place de projets
mondi al en maticgli Paboratifs G | ®Achelle pancanadi e
dé nnovati on (Sd&cqoayltcéniertdes l nnovati ons technigues
notamment | e dAvel oppement de | ®I nt e

techni que, @m®O&a [Bommercialisation par des entreprises canadiennes.
A Déployer de nouvelles ressources (p. ex. ONSPARK) dans un cadre

une approche coo |5al%a91a%ie(}1 ﬁu@ abouti et mieux intégré.

pi |l ot ®e par | e secteur et guil d®e
_ COMMENT? .
par | a vol x des aPefifaiil@nllefsénbie pddrthéttre en relation les sources de données
Vi vent et travali pa‘ior@Iﬁs,tprov.iac'Qleﬁ%tterruorijlales, les partenaires de recherche, les

entreprises et | es rAseaux d®I nnovat
f oyer de sol ns. d e prdtgoertdewreupesldd trav@l.e
A En organisant la structure du consortium des SLD CanSPARKet la
sensibilisation de nouveaux membres, notamment par la validation, aupres
des réseaux de personnes ayant une expeérience vecue, de la meilleure
facon de concevoir conjointement un partenariat fructueux au sein du
consortium.



5 Consortium des SLD | @

CanSPARK

Canada Supporting

o, : i
B\ \Partnerships to Advance /J £

@ 7
’o‘ caRe & Knowledge £

al abor at

ﬂ)omité directeur de la \

mli Se en uvr e

5

Collaboration et coordination
(représentation des piliers,

gouvernance des poéles).

Proposition de valeur et stratégie

de communication.

Révision du mandat et de la

composition.

Conception conjointe de la

participation des personnes ayant

w experience vecue. /

Consortium des SLD CanSPARK

on d®un programme Ccommun

Cartographie du réseau social pancanadien | Renforcement du transfert et de
Innovation et la gestion des connaissances

amelioration Pipeline doéinnovations techniqgues
Cadre de |01 A

Cadre de participation a la recherche, en ce qui concerne notamment les
jeunes chercheurs et les stagiaires

Recherc h Yvebifalres sur la recherche en cours | Harmonisation avec les themes
apprentil §3&8Frenti ssage

Domaine prioritaire du programme de recherche | Premier projet collaboratif

Réseau de données et de connaissances (OnSPARK++)

Donnees et D®pl oi ement doOnSPARK en Ontario
connalssances  Analyse de rentabilit® pour | e d®pl
Stratégie de donneées pancanadienne surlamain-d 61T uvr e de | a

)

h

e me
sant



Collaboration et la coordination 55 meieures retombes

BUT:DAvel opper et maintenir une structure CanSPARK renol
utilisateurs de connaissances en soins de longue durée dans tout le Canada.

OBJECTIFS | Livrables 2 Année 1 | |

A Mobiliser les province sigrdoreduferofoditibn de aRur étfnS aut o
de plateformes de donnAgggrdnmhé de8otnMEhRations pour promouvoir

A Renforcer la collab Or at e feassdurtes Bidries at f&erefaux autres
transfert des connal ssanfigaursté comsidsdhceSdtsoftdhit r ¢ | €
di ffArents groupes de parieiagnfpdliv8atidh &' N ad &9
provinces et entre | es AFERWEbertuh BaR §)mobilisation stratifié des

A Assurer |l e maintien et | @isa@elrste SEdiddfhces d U
secr Atari at national dejpetBder flatdule structure renouvelée intégrant

) des pobles provinciaux élargis.
CE QUE NOUS SOUHAITONS REALISER
A Renforcer les relations bidirectionnelles avec les initiatives existantes et les
partenaires ayant une expeérience vecue.

Priorités actuelles

A Réduire le dédoublement des efforts et le travail en silo. A Proposition de valeur
A Accroitre le soutien a la collaboration aux échelles provinciale et nationale. A Renforcement des liens verticaux et horizontaux
A AmAl iorer | e partage des cwoinnai ssances et | ®accads 0 celles



DO n n éeS et CO n n al Ssan CeS Des données de meilleure qualite,

exploitables en temps reel

BUT : Déployer des ressources (OnSPARK) dans Année 1
un cadre national plus abouti et mieux integre. Mettre en place un processus pancanadien
de cartographie des actifs de données sur
OBJECTIFES lamainf XOwxtg"fg"nc"ucpyv

. dans le temPs). _ _
Annctikt"nc"rncvghgtog"fg"fgppagu"gv"ngu"gpvgpvgu"uwt“nXa1ejcpig"fg"fgppig
ATacnkugt "wpg"ectvgitcrjkg"fgu"tguuqgqwtegu"|j WOC‘E'fa‘b@riér"Lﬂw%'éHaqy%éaér%ﬁtéﬁflﬁé'é’"”X“ej

cCkpuk"swXwpg" hgwknng"fg"tqwvg"rqwt"hcxgtkugt "nW>QQ"pqu(jE)%ekla'p""WﬂO%"uC"pﬁVr{/{Wﬁ"kgl
des indicateurs clés, soutenant ainsi la réalisation de recherches pertinentes, la mise en connaissances (en particulier les décideurs
Owxtg"fXcevkxkvau"f Xcoankqgtcvkgp"gv"nXancdqt Cgblh(v%mérhéri'tdhﬂétﬂé”sgo‘éi'lléu@é'deqdn‘dé)kqp

A Ogvvtg"gp"rnceg"fgu"rtqlgvu"fg"faoqpuvt Cqup"aﬁrﬂd'e“s‘bﬂt@ﬁilclébéb}bfem’éﬁt%lé“XgpUQOd
tous les niveaux, au sein des réseaux de SLOles CanSPARK. n X k D ht c ONSPARK v wt g"

CE QUE NOUS SOUHAI TONS R&AL I sERﬁ“O.”.tesaCt“e”eSf ,
. _ ositionner le systeme de données comme
A Eliminer les obstacles existants.

" > _ ) o _ un catalyseur de recherche appliquée, piloté
A Faciliter un acceés efficace aux données cliniquement pertinentes. par les utilisateurs de connaissances.
A Soutenir des études prospectives menées dans plusieurs foyers.
A Tirer parti des données secondaires existantes et recueillir des données
primaires.
A Produire des études observationnelles de haute qualité.
A Offrir un accompagnement spécialisé.

A venir :
Ogvvtg"nXceegpv'"uwt " Qj
potentiel pour permettre le développement

f Xwpg"crrtagejg"hafat A



Recherche et apprentissage s

BUT : Soutenir les chercheurs et les utilisateurs de connaissances dans la production de connaissances
rgtvkpgpvgu. "qgtkgpvagu"xgtu"ngu"hg{gtu. "gv"fcpu

OBJECTIFS Annee 1 :
A nﬁn cdqgt glt "wp"ecftg"fg"rctvkRAkgaoawkgp pjMﬁwe?UJQC;F%V%Qr‘&“pﬁg‘ﬁ'ﬁq"é"&%h\?rgﬁ

ngwt |

t” ng"fg"nc"tgejeqipejgg vkm'sWRpyakpypy qt g"fg
swguvkgpu"swk"egorvgpvA""" recherche
A Tgphqgtegt"ngu"nkgpu"gpvtg"ngu"ejagt eJ @é\ﬁtnhlurgérerﬁl%luaxg%rﬁoglfatfedet 1gt " fg
rcuugtgnngu"gpvtg"ngu"ejgtejgwtu"g ? ppckuu
fg"hcxgqt kuie|] mahgk gy ™ 7 gﬁ fAarngkgogpy opr@gramme potentlel ement harmonise avec
A Favgtokpgt"ng"t~  ngXpu"hntctyagmptik @ @v ¢ e RBS, afin de lancer un projet de recherche
A tcrkfg"fgu"kppgxcvkgp¥XC*iVvVeRgeswgka" ngOcllélj’OFa_'l’lf.g
Ceetgdvtg"ngu"rquukdknkvau"fg"ugwvk "-."ncl‘I,e' wt u0
: J J q ° ; 9 Bortinuer a mlgegrjergl ﬂwgmegs abSrdés'iors
des réunions «Recherche en cours».
CE QUE NOUS SOUHAITONS REALISER
A Des données probantes de meilleure qualité et des connaissances Priorités actuelles
rgtvkpgpvgu®fcpu®vagwu®ngu®fqgockpgu®T Xcrgdgindidshoinvgdux éléments du cadre
A Une augmentation des interventions, des décisions et des innovations . . ’
centrées sur la personne. y compris pour les jeunes chercheurs et
A Un accroissement des partenariats de conception conjointe avec des foyers les staglaires.
préts a participer a la recherche en SLD. 2 Gzcok pgt " nXn dc we J g" f

A Un renforcement des capacités, soutenu par des activités de

faxgnqgrrgogpv"gv"fg"okug"gp" wath recherche.



UNE MEILLEURE ADOPTION ET

Innovation et ameélioration NC" OKUG" GP* OWXT ¢

NXKPPQXCVKQP"

BUT : Favoriser, de maniere responsable, une innovation et une amelioration rapides et fiables, grace a la détermination
fgu"rtgdnpogu. "2"nXgzrAatkogpvcvkgp"gv"cw"ectcevptg"axqnwy|

Livrables T Année 1
1 Mettre en place un groupe de travail pancanadien chargé de cartographier
OBJECTIFS _ _ les actifs provinciaux, territoriaux et pancanadiens, notamment : les
AEt gt " wp g ‘ectvqgl t" cril kg ""r cpEr e f k 9 plli)"r&éalﬁxﬂ_e‘#d'yetrs_'bé‘ﬂlﬁi bé’szre"'§éél9< @ekpé‘:[%r?lr)é's ayAnf ude ekpBrience
ugqwv gmpikitnkmt cvkgp” fg"nc”sweRleyDnnyc \d @ Gek fibufs bndecherfht et Ardbvkin, 18s «itilitateurs » des
f gu kpp?xcv!'(qpu gv" nngt f '1r nquogpvokfn%%l\'/v"zngﬁ" rq‘g..'{'tgg}euj gftgej%N%Q/l:'fg:: nXKopp
Anvecdnkt"fgu"nkgpu. cw"ugkp"fgu"rt qthliQa%LﬂsLﬂechYmais§aﬁ’cé's).Vgt tkvgktgu"gv"gpvtoag
cxge n gu® kp p q X C Vg U X'?OW nrllkgqut & ngllquur')q'D\W t D%tgrr!ﬁinef'(tr%isuacciﬂqvpm\m‘uces et collaborer avec elles pour mettre en
AVkt gt . - t v K f W Tj = gi(cp/\pqufgcl\bglfuq?pq hg'vE gnellpfac% ¥ek mélanismes de collaboration interprovinciale et intraprovinciale
ugkpu®Ttg®ngpl wg"Hawt mod wg'vd v "we w&mdklgtpu%urplig % c le comité directeur).
fg"okgwz"egtpgt"ngu"fahku"gv"ngu" ;hquuh[%(d nkyﬁu,, Igv f 9" ngu" ct t,kogt " C W.Z
Kppgxcvkgpu"vge) XEsWgu"afekgonguu' A p Kt gurcrrtgejgurrgwt togvvitgro
ocvkptg"fXkppgxcvkgp"gv"f Xcoankqtcyv

problemes, experimenter des solutions, aller au-dela des projets pilotes) :

CE QUE NOUS SOUHAITONS REALISER oguVvtg"gp” Owxt g  wp " rkrgnkpg”f Xkppgx

ACeetgdvtg"nXcfqgrvk "gv"nc"okug" "Owxtg"fg" nXk X cvk 0"

ATgphgt eg?" niz'-\ejqcpi gpgs ng" f '~1xggq?rpgogpvgpfrogcﬁahngsil%\s\?@ Sgpu" rgtpvkpgpvgu" gv"f Xgwvknu"
efficaces. Elaborer une matrice représentant les «groupes » de participants (au sein des

A Accroitre les données et éléments probants, ainsi que le soutien a la mise a provinces et des territoires et entre eux). 2. Intégrer les lacunes et les atouts
IXTe) gnRe™gusew " TIrngkeogpy b relevés. 3.Mettre en place un groupe de travail pour terminer la cartographie

A Soutenir et outiller les foyers de SLD pour répondre & leurs besoins précis. : e : .
des actifs (travaux préliminaires en cours, voir la piece jointe).

Utiliser la cartographie pour définir les prochaines étapes liées au pipeline
f Xkppgxcvkgpu"vgej pkswguO



Réunion nationale du consortium des SLD CanSPARK

La proposition de valeur de CanSPARK

Transformer les systemes grace a une mobilisation rapide des connaissances
et a une collaboration des différents domaines de compétence.

Accro tre | 0ef f i cenreduisant la®@agmantation, en@muyant
la prise de décision fondée sur les données et en optimisant les modeles de
main-d 0T uvr e.

Ameliorer les résultats en sante et la qualite de vie, grace a des politiques
centr®es sur | a personne et ~ des str at
(enseignements tirés de la pandémie de COVID-19).

Renforcer | e | eadershinp | Oo®c hell e mon
gr ©ce ° des strat®gl es de recherche et
coll aborati ves, al ns.i gud” | a construct
(notamment | a prochaine g®n®r ati on de c

NRI IJI FOG¢ | qRIOI IJKOG ¢ ONnY |l H



R®uUnNi on nati onal & edu SdaddnSsPoA RHE—t—mn

UNE STRUCTURE POUR SOUT
NOS ATOUTS ET NOS LACUNES

BONNIESCHROEDER )

Gestionnaire principale de programmes
Consortium des SLD CanSPARK



SBaFtﬁyér e M(_:Master = Healthcare ’ Canadian Centre for Canadian Institute
Health: University @ 4 EKC%"EHCE ‘ Caregiving Excellence for Health Information
' Canada
Consortium des SLD \ 4 y,

CanSPARK

Canada Supporting
artnerships to Advance
caRe & Knowledge

Comité de direction

$ 4 J D
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Innovation et
ameélioration
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consortium des SLD CanSPARK

Leadership | Comit® directeur de

McMaster SBapttélyére Healthcare ’ Canadian Centre for Canadian Institute
University Health Excellence i for Health Information
@ Caregiving Excellence
Canada

L/
’ Cenire de recherche
) . . ‘ Pe r Iey sur le vieillissement
Sante Bruyere Bruyeére Health

DONALD BERMAN ‘\TR E C
Institut de recherche Research Institute H ea |th MAIMONIDES 20\

Centre for Research Translating Research in Elder Care
Centre of Fyrallence in Aging
e |
CAN K _ ;- X Réseau de recherche sur les données de santé du Canada o, - ™
HE+*LTH “rut.. Health Data Research Network Canada @,} Inter%! % PCPCRC Collaborative Learning

NETWORK Community inclusive of

all partners and
centered around

residents, caregivers,

+ CENTRE D'EXCELLENCE POUR LA SANTE DURABLE DES AINES ‘ staff and homes
Bl : AdvantAge . MEDTEQ SIMONE & EDOUARD SCHOUELA ’
BI{III]:'ﬁ] i I'\_-"[inisrr},- ﬂ* O t 4 ” :."I::nr\l::::u.l'u:l‘L:.l*l.llll: CEMTRE OF EXCELLEMCE FOR SUSTAINABLE HEALTH OF SENIORS
COLUMBIA = Health niario

T

ollie, .
Adhancing Senior Care :I-_q:-lil:n:--—l ) #' _‘R1I_.IP!E:ES

< : i , —— =
'E-.Ly MCGI}I uOttawa ggn’l.EBREsRl;IY\ ))UNB . -

UNIVERSITY OF NEW BRUMNSWIC K




consortium des SLD CanSPARK

Leadership | Réseaux

THE BESS AND MOE GREENBERG FAMILY

Hillel Lodge

OTTAWA JEWISH HIOME FOR TIE AGED

THE JOSEPH AND INEZ ZELIKONITZ
LONG TERM CARE CENTRE

Innovation et sante Health PEI N Healthcare
" . g Bruyere E&H a Excellence
amélioration ot
_ N brainXchange
@ amy - Advniage g AT Perley - ¥4
Dntarin Advancing Senior Care Health DAVIS PIER

CENTRE FOR AGING
+ BRAIN HEALTH
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Reéunion nationale du consortium des SLD CanSPARK

Présentation collaborative:
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Reéunion nationale du consortium des SLD CanSPARK

A gquoi nous sommes -nous engagés a Vancouver?

Objectif : Elaborer une cartographie pancanadienne des réseaux afin de soutenir
| ®a mAIl 1 orati on de | a qualiltA, |l a rechercl
des innovations dans les foyers de SLD.

Livrables 2 Année 1 :

1. Etablir un processus pancanadien de cartographie visant a recenser les actifs provinciaux et
territoriaux des réseaux de foyers de SLD, des réseaux de personnes ayant une experience vecue, des
acteurs en recherche et en innovation, des «facilitateursO des mi |l i eux de | a recher
du gouvernement (et des autres utilisateurs de connaissances).

2. Collaborer avec des groupes prioritaires  afin de renforcer la collaboration au sein et entre les groupes a

| ®Achell e du Canada (en metrésaeanxtde pensanres aydntauneexpérience®a ¢c c e
vecue et les « facilitateurs »des mi |l i eux de | a recherche et de | ®i n
3. Deéployer une approche stratifiée des partenaires figurant sur la carte du réseau social, u | ®ai de d

trousse de communication et d®un plan de mobil il sat.|



Reéunion nationale du consortium des SLD CanSPARK

Quels travaux ont éteé reéalises a Vancouver?
A RAalisation d®une cartographie initia
DCBA (développement communautaire basé sur les actifs2 Foyers de soins

sans murs) selon des catégories adaptées: associations, personnes, institutions

et organisations et « autres actifs ».
A Reconnai ssance de | ® mpor t an cutilisatt@®@sde o p
connaissances » des Instituts de recherche en santé du Canada.
Au-dela de la simple adhésion » Mobilisation et traduction des connaissances
Combler | ®Acart entre | es connal ssa



Réunion nationale du consortium  des SLD CanSPARK (MR

Que partageons-nous aujour dwnu
Un Achanti | | onintegega ladcarogrdphid s> A
1. Evolution de la structure de CanSPARK afin que sa composition et son
organisation refletent un réseau de reseaux.
2. Souti en de | ®At abl i ssement de | 1 ens pol

mobilisation des connaissances.

Collaboration verticale au sein des
provinces et 0 | ®Ach®Tt

Coll aborati on hori1 zont al e ent




Réunion nationale du consortium des SLD CanSPARK

Exercice de cartographie

Comment devrions -nous intégrer de nouveaux élements? (Accent sur

| ®expAri ence VvVAcue et | es facilitateur
Qui sont les personnes les mieux placées pour soutenir la traduction et la
mobilisation des connaissances?

Collaboration verticale au sein des
provinces et 0 | ®Ach®Tt

Collaboration horizontale entre les provinces




R®uUnNi on nati onal & edu SdaddnSsPoA RHE—t—mn

Discussion de groupe

Cr®er des |1 ens ° | o®chell e nat
Réflexions sur les structures des réseaux provinciaux

Mod®r at r | Paelistes

Natasha Poushinsky Jenny Theriault, Aimee Foreman, Lisa Dawson, Cathleen Edwards,

Consortium des SLD Caregivers NS Proches aidants au N. -B. ILTCCABC Family Councils Ontario
CanSPARK



Reéunion nationale du consortium des SLD CanSPARK

A Comment les personnes ayant une expérience vécue
sont -elles entendues et reconnues dans votre
province, =~ | O0Oheure actuel |
A Existe -t-il des lacunes que CanSPARK pourrait
contribuer a combler en collaborant avec les reseaux
de personnes ayant une expeérience véecue?
AComment ®tablir, pour | davert
bidirectionnelle, fondée sur une conception reelle?

Discussion de groupe



Reéunion nationale du consortium des SLD CanSPARK

Seance de travall

Des silos a la synergie
Structurer la participation a la recherche en SLD

Modeérateur Panélistes

D" Kumanan Wilson Janice Keefe DarDags h
Institut de recherche Santé Bruyere Centre sur le vieillissement de Si ntheial t h et Universit® Mc
la Nouvelle-Ecosse (MSVU)

Jodi Hall Sabrina Boutin
Association canadienne des envisAGE, MEDTEQ+
soins de longue duréee



Reéunion nationale du consortium des SLD CanSPARK

ASel on vous, quell e est asaisirpl
dans le domaine de la recherche en SLD?

AQuel aspect de | a r ec he rncohues
changer®letse@mual t possidhVVeede
@ nnAe prochait ne?

AQuel est | ®Al Ament | e plus i
chercheurs doivent prendre en compte lors de la
pl ani fircati on d®une 1 nitil at.l

Discussion de groupe



Reéunion nationale du consortium des SLD CanSPARK m

Domai nes d®i ntervention pot
preliminaires : cadre de participation a la recherche

A Réunions du réseau de recherche, séances de travail avec les jeunes chercheurd
stagiaires et seances sur les donnees relatives aux RHS.
A Examen | imitA du cadre (au Canada et 0 | ®
AFor mer | e personnel afi n qu®i | puil sse no
en tirer parti.
AMettre en place des donnAes en temps r Ae
niveau des soins.
APasser d®une approche de consultation
secteur des SLD.
A Veiller a ce que les questions de recherche répondent & des enjeux concrets sur le
terrain (« mardi, 2 heures du matin »).
A Mettre en place un mécanisme pour faire passer les projets pilotes du niveau des foyers
a des normes provinciales.



DOMAI NES D61 NTER MISE EN PRATIQUE

PRELIMINAIRES PRINCIPES PRELIMINAIRES PRELIMINAIRE
ANous nous engageons ~ adof A Les projets de recherche peuvent témoigner
ACaractérepra’[Ique recherche astesdpmio®rit ®s déune conception conjoin
(recherche pragma’[ique doivent r®pondre ~ cetite des SLD, dés la phase initiale.
intégrée) cComment cel-a lanm@l iro®ael i t ® A Les projets de recherche tirent parti des
guoti deenne? possibilites de financement cumulatif ou de
AMI S e . | 6 ®c hel ANous reconinmp srstomst ®gder ressources provenant du

iexpertise emnoatité m®@l édr a lorsque cela est pertinent.

(Interoperablllte deS au sein de nos ®quipes de A Nous adopterons des normes nationales de

dOnneeS) Sl am Gl @ed i ©. données (comme interRAI) afin de nous assurer
ANous nous engageons =~ bri: gue les innovations sont
A Piloté par les foyers provinciaux gr®ce ° un | ar « transférables » au-dela des frontieres
(gouvernanee portée par fonctionne dans un foyer 1 provinciales et territoriales.
|es nyers) Brunswick doit pouvoir °tr A Pour chaque point de données recueilli, une

dams umn contexie orbhal o R « analyse en temps réel » doit étre transmise a la

ANous rejetonsekar mei.hedis hu direction du foyer dans un format exploitable (p.

A Soutien aux jeunes

foyer fournit des @deocnend®ers ex. un tableau de bord ou un simple conseil de

chercheurs et aux conclusions qui en d®coul ¢ soins doune page) dans u
stagiaires (innovation de ANous veillons “ inclure de AChaqueprojetderechercheintegre des mesures
|a prOChaine génération) jeunes chercheurs et | es ¢ visant a recruter et a soutenir les jeunes

de rechaer e chercheurs et les stagiaires.



Reéunion nationale du consortium des SLD CanSPARK

Partie A T Former des groupes selon les catégories suivantes : gouvernements
et données (BLEU), foyers, associations de SLD et personnes ayant une
experience vécue ( ), iInnovation ( ), recherche ( ).

Partie B T Former des groupes mixtes (JAUNE).

Partie CT Tenir une séance pléniere sur les élements eémergents, les leviers et
les obstacles, ainsi que sur les prochaines étapes.

Questions clés :
A D®apr as Vv o u s-ij modifiereajoliter audsupprimer dans ces

domaines prioritaires?

A Quels sont |l es changements nAcessair ¢
et les mesures spécifiguement lies a ces domaines prioritaires?

A Qu ®eesqui pourrait empécher cette approche de fonctionner?

Seance de travall



Réunion nationale du consortium des SLD CanSPARK

Quelles sont les
prochaines éetapes?

A SAance de travail
sur | es Al Ament s
|l es princi pes et

prati que

CanSPARK Working Session:
Research Framework Follow-up




R®uUnNi on nati onal & edu SiaddnSsPoAHHE—H—R

Présentation collaborative :

Table ronde : examen du programme de recherche
prioritaire proposeé et discussion

Modeérateur Panélistes

Julie Lapenskie Colleen Webber Luke Turcotte

Institut de recherche Santé Bruyére, Collectif de Institut de recherche Santé Bruyere Université Brock

recherche pancanadien en soins palliatifs



Reéunion nationale du consortium des SLD CanSPARK

Choisir un premier programme de recherche en réseau
Cl ®s de | a r®ussite

» Penser « programme », et non « projet »
p- Remporter une victoire rapidement

»PSOassurer gqgue plusi eurs groupe
par cette victoire

P Faire preuve de pertinence, db©o



Réunion nationale du consortium des SLD CanSPARK

Possibilités de recherchesurlamain -d 07T uvr e en

> Infrastructure de données ONnSPARK
APl ateforme provinciale int®grant | es dossiers r
iInterRAL.
A Permet de mesurer les processus de soins, les résultats et les modéles de dotation.

P Défisdelamain -do6T uvre en SLD

A Secteur centr® sur | es personnes confront® ~ d¢

A Epuisement professionnel, accidents de travail, rotation du personnel, difficultés de recrutement.

ALe personnel fait ®tat doune charge administrat
residents.

> Possibilités de recherchesurlamain -d 61T uvr e
ASdinspirer des ®tudes sur trhvailedalisdesd a ndsu dt deanuptsr eest
AExplorer |1 o6utilisat i on:capteurseortables, butiede thesuré rmumériciesh n c
A Favoriser la collaboration interprovinciale et le lien avec OnSPARK.



Ftude surlamain -d ®, uv r$tD e n

Objecti f: g®n®r al

G®ARN®rer des donn®es solil des et pertin
mani re dont | e personnel des SLD r ®p
domal mecst idvi t ® et | es contextes de sol
modi fi ables Bpscmpsebl est de all ocati o
principes des solins centr®s sur | a pe
Concept i ®nhuddle |

Une ®t ude observationnelle util 1l sant

pl usi eurs foyers de SLD r®parti s dans
compte de | a diversit®ebemgamatiati ende u

da m®nagement ®de | ocaux



Reéunion nationale du consortium des SLD CanSPARK

Créer un écosysteme national pour
| ®I nnovia®aNSBLUD et

BLAKEDALY ) Sabrina Boutin )

2RI DARqWe !l W Wik ROUOY2¢ qRYUAWE ¢ U qij eMVISAGE, MEDTEQ+
Bruyere, Réseau de santé CAN pour

Gk RUUY2¢qRYUWWIqWak1IJt + YI Wl 3t wt YRUL Wi yuw

longue durée
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Ordre du jour

MR®seau doéinnovation et ddéam®l i

AMfravaux sur |l a politiqgue et | a

A cosyst me canadien dbéinnovati
AENViSAGE

MRM®seau de sant® CAN pour | 0in
soins de longue durée

Avaleur ajoutée pour les foyers de SLD



Apercu

Favoriser, de maniere responsable, une innovation et une
amelioration rapides et fiables des SLD.

Cet objectif est atteint par la détermination et la hiérarchisation
des problemes, puis par le développement conjoint,
| Ooexp®r i mentati on et | a mi se



Deux volets principaux

Fournir a CanSPARK et aux foyers de SLD de tout le Canada -
Au soutien et de | daccompagneme

AMAu soutien © | dinnovation soci a
foyers de SLD



Gouvernance, pol 1 t1 ques
|

N
de | 0ol A

Groupe de tdAvanl SsbDr |
Aonvoqu®26&5jru®unni ons amee shheduld es d

AObj eccrider umolcialokeuel es foyers de S
souhaittant mettre en ® Avre des tech

A3 Onme mbr es
AlS5floyers de SLD repr®sent ®s

ASprovinces
ASorgani sations fTuvrant dans |l e dom

provinci al et national)
A/Ver si.ai se en | igne&ogmmid®e embjreur tr



https://docs.google.com/document/d/1cu_pj9H0xqMmEBuxCtkZ06Bcp7BnnmJG/edit
https://docs.google.com/document/d/1cu_pj9H0xqMmEBuxCtkZ06Bcp7BnnmJG/edit
https://docs.google.com/document/d/1cu_pj9H0xqMmEBuxCtkZ06Bcp7BnnmJG/edit

Gouvernance, pol 1 ti gues et
Groupe de travail sur | 0l A en SLD
Cas doutilisation |admi rCiast rdatuitfid it sati on| cl
Aocumentation
ASurveillance a distance
MRecherche Métection et diagnostic des maladies
Administration et opérations Analyse prévisionnelle
A-ormation et éducation cliniques ASoutien aux soins cliniques directs
(remarque : | 0Ol A ne peut °tre
prise de décision directe)

ALbapprobation de
residents.

A Elaborationde: | i gnes di
et conti nu, | 1 gnes

et de formation continus.

rectr
d |

Out |
S ur I

S ur I
cCes

C€eSsS

rectrl a

| 0or gani s;eeragitavec les dohnéesdeg ui s e

satil o
protec
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N®cessi t® urgente doune gouvernance de | 0l A
Loadoption de | 0l A dans | es SLD entra ne des r |
| absence doun cadre national uni fi1 ®.

Contexte provincial et territorial

Des provinces comme | 00Ont ar i o, -BiitaanigQeuoBt beafarce lelirdd Al |
oIS sur la protection de la vie privée afin de securiser les données sur la santé dans les SLD.

_es gouvernements cherchent a définir des orientations et a cerner les possibilités.

Alignement du cadre et des principes

CanSPARK respecte | es principes pancanadiens el
centr ®e sur | a personne, | 0®qui t®, | a transpar
Le cadre est con-u en I nt®grant | es consi d®r at |

en exploitant les possibilités de recherche.

Pr ®par ati on | oavenir et | eadershinp

L 01l nt ®grati on doune approche f®d®r al e garantit
Ol A et positionne | e Canada comme un chef de f
ol A.
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Soutir en ©° | 0rnnovatilion po

Aa plupart des foyers de SLD ne sc
sant® universitailre.

Aes programmes d&dnen osvoauttiioemn seantd s ol
restent fragment ®s.

A exXxl ste un manque de clart® quar
SLD devralent adopter.

ACanSPARK met en relation®desy dti Trhd
@ nnovati on, of frant al nsi aux f oy
d®couvrir, ®valuer et adopter des
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AGE-WELL is a unique Canadian network that brings everyone together to develop technologies and services for healthy aging. We're also training the next generation of innovators in this field, and making
Canada a world leader in technologies that help aging populations everywhere.

¢ envisAGE

MEDTEQ+, a leader in accelerating innovation and supporting entrepreneurs in the Canadian MedTech industry, and AGE-WELL, Canada'’s leading research and innovation network in AgeTech, have joined forces
as co-leads in envisAGE. This large-scale pan-Canadian five-year initiative brings stakeholders together to provide resources and support to small and medium-sized enterprises (SMEs) to integrate technologies
that address the challenges of aging and build Canadian leadership in the AgeTech market.

CAN | cesom
HEsTH | CAN

The CAN Health Network's primary goals are to create economic prosperity by scaling Canadian technology companies and stimulate the creation of domestic Canadian jobs by helging companies overcome the
structural barriers to doing this on their own. As a result of the Network, health systems are able to joint-problem solve with companies to provide innovative solutions resulting in better tools, cost savings and a
more efficient health care system.

CENTRE FOR AGING
+ BRAIN HEALTH
INNOVATION

Powsered by Bayorest

Driving innovation to transform the aging experience. Vision: A world where every older person lives with purpose, fulfilment, and dignity.Mission: To drive the development and adoption of transformative aging
and brain health innovations.

Healthcare

Excellence
Carada

Healthcare Excellence Canada works with partners to spread innovations, build capability and catalyze policy changes so that everyone in Canada has safe and high-quality healthcare.

NC-CMNC

Aging in Place Challenge program (2021-2028): The program's Db;ECtiVES focus on improving the quality of life of older adults and their personal caregivers through innovation for safe and healthy aging in
support of a sustainable model for long-term care that shifts the focus toward preventive home and community-based care. The aim is to offer alternatives to nursing home care and empower older adults to age
in their homes and communities.

g b OBIO® supports early-stage and venture-backed life sciences and health tech companies enabling them to raise capital, hire and train industry-ready talent, facilitate the commercialization and market adoption of

..» 00DIO their technologies in health systems, and access infrastructure.

Bre :’ y The Dr. Barrie Strafford Centre for Learning, Innovation, and Quality is a centre at The Brenda Strafford Foundation (BSF) that brings together various roles dedicated to innovation, organizational learning, quality
rendaaq improvement and research to further BSF's mission "to be an innovative force in optimizing well-being and enriching lives.' CLIQ drives continuous innovation, learning and quality improvement within BSF. The

Slﬁgﬁlﬁiﬁ centre forms alliances and crafts innovative solutions that promise far-reaching impact on the future of our work across the areas of aging care and senior living, community support systems, and international

healthcare, solving challenges from the inside, out.

(;‘ *} ONTARIO
‘ L‘l BRAIN
T -

o INSTITUTE

Establishing Ontario as a world leader in brain research, commercialization and care.

PRIMA 2

PRIMA Québec supports and facilitates the advanced materials ecosystem and acts as an engine of innovation and growth in Quebec.

RSRI

The mission behind the Sector-Based Industrial Research Clusters (RSRI) is to create and sustain a collaborative innovation ecosystem that drives the development of Quebec's strategic economic sectors for the
benefit of research centres, companies, and Quebec society as a whole.

[Additional Canadian funders and innovation programs not listed above]
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envisAGE

MEDTEOG*? AGE-WTELL

Nos objectifs

envisAGE est une initiative
pancanadienne dont la mission est
desti mul er | 0®cosy
AgeTech du Canada en aidant les
Innovateurs a lancer et a faire
croitre leur entreprise, tout en
proposant des solutions
technologiques qui permettent
aux ainés Canadiens de
conserver une meilleure qualité de
vie plus longtemps.

S
OO0\ MEDTEQ+ \G=W=||

SMEs’ Acceleration

Accelerate the growth of
innovative SMEs with the
implementation of up to 100
collaborative projects over b
years, helping them to be
better positioned in the
thriving AgeTech market

Organizations’
Leadership

Offer organizations serving
older adults the opportunity
to work with SMEs to
integrate and scale up
innovative solutions

Older adults’
engagement

Make technology solutions
available to end-users to

improve quality aging across
environments

Economic development
& Investment

Provide an investment
opportunity to ensure SMEs
growth and product
commercialization



Possibilites de financement pour les foyers de SLD

A envi sAGE est soutenu par | e Fonds s@enVlSAGElue doi nn.
gouvernement fédéral & hauteur de 47 M$ et par le ministére de R
| O0£Economie, de | o0l nnovation et de | 0E
4,5 M$. Il mobilisera pres de 103 M$ de contributions supplémentaires
provenant de collaborateurs aux projets et de partenaires prives,
publics et philanthropiques (de 2023-2029+).

Il e du Qu®Db

A ce jour, le réseau envisAGE soutient un budget total de prés de

59 M$ répartis dans tout le Canada, avec 40 projets , plus de PME

120 collaborateurs , et des activit®s de mi s ] N et de
déploiement dans 7 provinces (Quéebec, Ontario, Colombie - '

Britannique, Alberta, Terre -Neuve-et-Labrador, Ile -du-Prince - Technologies

Edouard et Nouvelle -Ecosse).

Nous avons lancé troisdescing appel s 7 | préevaspabonmtat | on
les dates limites de soumission sont fixées en mars et en aodt, tout en

assurant en permanence un soutien a la présentation des projets, a la

mi se en relation des coll aborateurs e
de projet, | e processus soO0Oachevant pa
par un comité externeenvuedel 6 octr ol de contri but|
financieres .

D ®l abor at |
®val uati1 i
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enyisAGE

Accédez rapidement aux technologies
Innovantes pour les foyers de SLD et
) A t

Risques et
investissements en
capital

Universitaires et
experts

w
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- Gouvernements et

t It gFGLjgUAG bailleurs de fonds

Contribuez au financement et réduisez
les risques en orientant les priorités des
foyers de SLD vers la reserve de projets
) ﬂ =

L 7
E) . > J - y -

_ Innovation
Entreprises Réseaux et

technologiques écosystemes

Partagez vos réussites, expériences et
o= e ~ . . o . , pratiques exemplaires pour maximiser
LuOul LjYnOYCOUlGFFt dzgudt FY t - o
RejOignezanViSAG_‘E—'Jz dzNJ 6 Sy S* )\_ O)_\ SNJ RQI ¢ vaileurs de fonds et des décideurs.
congus pour soutenir et renforcer votre organisation.



https://www.envis-age.ca/
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A Notre mis@m®Ini @ersedredl ae xvpileoi t ants de f oy2e0r0s0 Ghen aSlli @ nest

y Vvivent, d@ndospotutoenobhdnebl bgi es vali d®es peoturc orn®puoensd raeu
principaux d®fi s du secteur.
ANous avons prlauss6d@lfieoly®r s de SLD dangr @oat” |lea Cammmuan &

prati guenmpowat ilon en SLD.

ANous avomlsus2infs® yers de SLdDes taslolprne@elrogies innovant
Canada.

ANous avons r®alis® deg Ifedywearess .ddee SlaD ch® pour
ANous avons partag®hwsl2at®Dwsyxirtse spearddodi,t au Canada.
A En r®unissahad py airss deee SLD du Camoauwlsa,s onuotuesn ipro uheotrsuse | |

nNos paraconovaaonhaedgdn cacement |ets rpapmitd egmeest exempl air
r®ussi®ebel |l e du secteur .

A En tirant parti du travail dua®@®e@®@kb@medelagamn®eCAN®dN
ri sques &fofu®r emt sasm®| i orant | a qualit® des soins et |
de SLD © travers | e Canada.
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A Rejoignez notre dynamique communauté de
prati gue pour:réuntonsirntuelesa t |
trimestrielles

A Explorez des solutions canadiennes validées a
| o®chell e nati onal e et c
grands deéfis en matiere de SLD

AB®n ®f i ci ez d 0 uaccosmagnenestn
personnalisés en mati re doéinno

A Tissez des liens avec des foyers de soins de
longue duree et des innovateurs de tout le

Canada. Register Here




Valeur pour les foyers de SLD

Tous les foyers de SLD ont acces a :

AUn soutien individuelpour d®t er mi ner et faire progress
déoam®l i oration prioritaires.

ADes informations issues de la validation en contexte réel par des foyers de SLD de tout le
Canada (ce qui fonctionne, ce qui ne fonctionne pas, et pourguoil).

AUne communauté nationale de pratigue (env. 650 foyers de SLD) pour apprendre de ses
pairs et échanger des enseignements concrets.

ADes études de marché personnalisées pour trouver des solutions adaptées a vos besoins
et a votre milieu.

ADes possibilités de financement et des projets pilotes pour réduire les risques liés aux
essals et ° la validati on, et acc®| ®rer | 0a

AUn réseau de confiance, composé de technologues, do&éi nnovateurs et d
soutenir I a mise en Tuvre et | O®val uati on




RAuni on nati o
consortium des SLD
CanSPARK

Merci de votre participation!

Il nf o@canspatrK
www.cansparkltc.ca




Consor tium

a des SLD CanSPARK

BIENVENU

R A u n inaionale du
consortium des SLD CanSPARK

Des fondements al ®aveni r
Exploiter les données surlamaind ®, uvr e
santA pour favoriser |
les soins de longue durée

JokRrt 1UOmar s
Monct on (-BNlowrwsewiuc k)

www.cansparkltc.ca



Reéunion nationale du consortium des SLD CanSPARK

MOT DE BIENVENUE

fOlu f?20f Esu

Dir”ecteur,llnformation surﬂles §e[vice§ devsant,é o - )
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Reéunion nationale du consortium des SLD CanSPARK

Travalll er ensembl e
dans | es donnAe®Buwsvsue

sant A

NATALIEDAMIANO ) 4

Directrice, Information surlamainl K f 2 2 1 IJWI W Wa ¢ Wt ¢ Uqij )
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554 CIHI

Travailler ensemble pour mettre a
profit les données sur lamain->» mQO P
de lasanté en soins de longue durée

Réunion nationale du consortium des SLDCanSPARK

Présenté par:

Natalie Damiano
Directrice ,Information sur lamain-> » mO Rlé |2 santé

10 mars 2026
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Orientation de F » ) #&t)d@wnees et analyses sur lamain->» mO Rle ?
lasanté aF » ) # ) 3

Données actuelles sur lamain-> » mO Rlé |1a santé en soins de
longue durée

Exemples > » ; H; Fe$ M® IMO teG-H»N é&t)cdnplémentarité des
données deF » ) ét)»>3»/ H3 0! 2 +




Les meilleurs systemes de santé au monde sont alimentés
par des données

En collaboration avec les autorités compeétentes de la santée et

avec des partenaires, F » ) a@c¢éBrera lacroissance de

F»t =1 MSdeNg@gnh@e?s sur lasanté du Canada pour favoriser

F» CHHI & jaNrsé ¢ décisions éclairées., » | <D? =NC @2

Optimiser la qualité des soins et les resultats pour lasanté des
3Ca'nadiens.

, » ) #9t 8hargé > » ? RJ Hd pl&M pdtentiel deF» CH@I L G; N
sur lasante aF » t = BI®? GakRada. Nous veillons ace que les

données sur la santé soient fiables, connectées, accessibles,
actuelles, contextualisées, pertinentes et exhaustives

Nous savons que les données peuvent étre un moteur de
changement.

, » ) #9t 8ppelé aorchestrer les conditions pour y parvenir

Ensemble, nous concrétiserons lavision «De meilleures
données pour de meilleurs resultats :des Canadiens en
meilleure santé ». E




, » ) t#gb8rge le plus grand répertoire de
données sur la
santé au Canada

/Partenaires de\

données

AProvinces et
territoires
AOrganismes de
reglementation

et associations
professionnelle

S

AAutorités sanitaires
régionales
AH6pitaux
AEtablissements de
soins en
hébergement

ACliniciens

AStatistique Canada /

ol
T

C.

Typesde soins

ASoinshospitalierset
RQdAzNHSYy OS
ASantémentale
AServicesadomicile
ASoinsde longuedurée
ARéadaptation

Aroduits
pharmaceutiques
Registresliniques:

GNF yaLdt Fyal da
arthroplastiesde lahanche

et du genou,traumatismes
AEtLIE dza X

Donnée

Dépensedle santé

ADonnéessurlescolts
par patient
AComptesfinanciersdes
hopitauxet desautorités
sanitairesregionales

A acturationdes
meédecins

MDépensesle santéa

f QS OdeSslystemes

Main-R Q dzdz@ NB
delasanté

Aviédecins
Anfirmiéres
AErgothérapeutes
APharmaciens
APhysiothérapeutes
Arofessionnels

paramedicaux
AEtplus...

-

V 28 banques
de données

~

V 10 milliards

J ? OP 7THNNL ?
V NdriPek ¢ ? M

sécurité et de

protection

>» ?2HL 2?2 ACMN L~
ts

V Données a
F»t =B?FF?
du pays

V. $1 HHt ? M
HI LG; FCML ? M
=1 GJ; L; K@< M

de la vie

\ privée les /



Etat actuel des données sur lamain-> » mO Rlé& 12 santé

Infirmieres,
physiothérapeutes,

{ ergothérapeutes,
pharmaciens

Effectif et répartition

BDMOS

A Effectif : Professionnels de la santé
agréeés admissibles a exercer la
profession

A Main-> » m O PRergoni@s exercant leur
profession respective dans le domaine de
la santé

A Professionnels de la santé fournissant des
soins directs aux patients

A Autres services de santé

A Personnes exercant une profession autre
gue celle dans le domaine de la santé

A Sans emploi

Données sur
{ les médecins

Effectif et repartition

BDMS

7z

>| =NI?2IH; NGt > ?2Gt CH??= CAH
=FCHCNC?HHM =FCHC=1

@
a5 |

Avh@@? ONRPTC @I AHTH? M MEN C A Utilisation : Rémunération a

F » ; =pdi@éments, colt par
service pour les services fournis
dans la province ou le territoire en
guestion, et facturation
réciprogue par province ou
territoire et par spécialite

A Paiements : Par province ou
territoire et par spécialité :
pailements totaux , paiements
moyens et indicateurs
>»1 KOCP; F?ZHNM N?GJM



Feuille de route de F » ) # ) 3
relative aF» ; H: FENCK (g
aux données sur lamain -
> » mO RIé 12 sante

Moderniser les

A Feuille de route systemes de
pluriannuelle visant a donnees sur la
main-> » mO Bd. “ ' Gt FCI| L?
transformer F » ; H; F& N C K O BRERE N Ao e B ==5S Ml M
. : ade nouvelles CHN?LP?H:
les données sur la main- Tormes de " ORONTHE M
> » MmO Rle |2 santé donneées sur la By H; FSNC
main-> » mO Bd_ ? L?F ARC @I
A llest essentiel de &5 EenelP L/
>FM; H
M» ? HA etAd@ dollaborer
avec les partenaires Améliorer F » : HddsS M?

données, les méthodes et les
outils relatifs ala main-
> » MmO Bdl&@santé

actuels et nouveaux




Professions de la main->» mOP L ?
de la santé et types de donnees
F») #) 3

> 7

Types de données

Données au niveau de
F»??HL? ACMNL?G?HNM

Données agrégées

Cible :données au niveau de
F»??HL? ACMNL?G?HNM

Permet de différencier
de travail en SLD

NEES
auxiliaires
autorisées

Physiothé -
Médecins rapeutes

Ambulanciers
paramédicaux

Pharmaciens

Infirmiéres
psychiatrique
S autorisées

) HYLGCEL?2M Travailleurs
; ONI LCM¢t ? sociaux

Infirmieres
praticiennes

le milieu

Technologue
s de
laboratoire et
de radiologie

Ergothé -
rapeutes

Préposes
aux services
de soutien a
la personne

Psychologues

Optométristes

Sages-
femmes

Inhalothé -
rapeutes

OLI @? MMC Professionnel

M >? F; A s de la santé
> ? publique

PCH@ LG; NCI H environne -
MOL F; M: Hng)gchothé . mentale

rapeutes et -
thérapeutes Adjoints au
en médecin

counseling

Techniciens
en
pharmacie

Assistants
dentaires

_ Physiciens
Orthophonistes médicaux

Kinésiologues Audiologistes

Diététistes

Conseillers
en génétique

Technologis
tes de
laboratoire
meédical

Hygiénistes
dentaires

Denturologistes
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Caracteristiques modernisées du fichier minimal de la BDMOS

A 49 éléments de données uniques, regroupés en 5 catégories
V2?2@Ft N?L F»t N; N ; =NO?F >?M
V Surveiller la migration de lamain -> » mOPL? >? F

V&, =CFCN?L F»CHNt AL; NCI H >?M
données clinigues et financieres

V3, CMCL F»CH@I LG; NCIH ; O HCP

V 31| ON?HCL F?M L:JJILNM MOL F
main->» mOPL? >7?7 F; M; HN{ = F »{
la recherche

A Eléments de données de base* et réponses multiples

A Conception modulaire axée sur la personne pour favoriser la
croissance

E_p ?IK}]scLip)tiorR/l; H

N { =

N

H
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NCI,.H > 7
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|l ==SM : OR | ONCFM ?

N A F»; H
la main->» mOPL? >7 F; M; HNt

Indicateurs et
visualisations

Données transformées
en information utile

328 D R s

Les tableaux de données Apercu des tendances et /| ONCFM JI OL Rapports sur les enjeux
et les Statistiques éclair des indicateurs N?H>; H=?M ?H prioritaires liés a la
contiennent des principaux en matiere de G; C¥OPL? >7? main->» mOPL ? > 7?
données comparables main->» mOPL? AJ M; HNt J; L J santé, notamment les
MOL F»? @@? =N € @ heufes sbpplénintdirés, HI N;: GG ONCIF | : pressions sur le
>» mOPL? >7 F M ;eirBig dans la havh - JF; HCv = ; SN@®H= I personnel, les
caracteristiques >» mOPL?OMI LN >?7M Gt >?7=C dépenses et les postes
demographiques et main->» mOPL ? ? N vacants
F»?GJFI C des dispensateurs)



https://www.cihi.ca/fr/sujets/main-doeuvre-de-la-sante/dispensateurs-de-soins-de-sante

Statistigues éclair surlamain-> » mO RIé |28 santé

2 Tableaux de Statistiques éclair avec
visualisations personnalisées mises ajour
> » ; Jlegdbnnées de 2024

2 Comprend les résultats pancanadiens,
provinciaux et territoriaux pour des

Indicateurs clés tels que les suivants

Effectif

Main->» mOP L ?
Soins directs
Entrées et sorties

Indicateurs :heures travaillées, heures
supplémentaires,

heures de maladie et nombre > » B ? Glke eMices
achetés

Indicateurs sur les postes vacants :y compris la
tendance sur 5 ans des moyennes annuelles pour
diverses professions

Profil provincial ou territorial de la main-d’ceuvre des infirmieres autorisées, Ontario,

Centre de soins infirmiers/SLD, 2024

Instru

Type de dispensateur

ctions : Sélectionnez un tupe de dispenszateur, une

| Centre de sainz infirmiers!SLO | 2024

province ou un terrtaire, un milieu de travail et une année dans les menus déroulan

tz des celules A5, BS, C5 et O5.

Lesd des figures et du tabl d ffich t en fonction d lections qu fait d Placez votre curseur surle graphique pour faire apparaitre les valeurs et les catégories
S d e ne s”affiche d fig lesd paur | | nt pas disponibl p ans objet.
zndion du dipkime Fegion de profique
ried
B0 %
50 % 4
128 %
Fe Homme [ Man précias Canade WA Nen o " u
DFemme  WHomme  []Men précad = B A fsfrarger []Nan praciad Urbeine: Ruwsle oudbigede  Non précas
Staha damploi Chamg #'scfiis il 2
100% 4 Mi%
0% -
5% I L L]
o X J& & o & ’ 203 il] 23 m rivr
F E: - .
H_{&n \f{‘é Q"f «,‘f &eé& O Hepitsl B Zari pormonsisies
mmmmmmmmmmmmmmmm Han e [ Carie e =sirm infrsier=iSL0 [ Bures ilieus de rava




Etat de la main-> »

2024

1. EFFECTIF

ET SOINS
NIRECTR
%Y@@? =NC@ ?N
J; VYU UuUu
B: <CN; HNM

Proportion de
dispensateurs de soins
travaillant en soins
directs

Répartition selon
F» fA? >?2M Gt
de famille et des
infirmieres en soins
directs

0®o

- B

2. RECRUTEMENT ET
MAINTIEN EN POSTE

Jumelage des résidents
en
medecine familiale

Modeles de
rémunération des

meédecins de famille
- CMI HM JI1 OL

F?M >CMJ?HM;

MI CHM | HN KO

Lieux de travail pour
les dispensateurs de
soins formeés a
F»t NL; HA?

3. DOTATION EN
PERSONNEL ET

PRESTATION DE SERVICES

Heures du personnel
(heures régulieres, heures
supplémentaires et heures
de services achetés) dans

les hopitaux en région
urbaine ou rurale/éloignée

> MKO?FF 7 M

OLM >2
o,g1bemoyende

X Eonsulta’tions effectuées par
les médecins de famille en
région urbaine ou
rurale/éloignée




1. OFFRE ET
SOINS DIRECTS

Offre et soins directs par
10000habitants

Proportion de fournisseurs
de soins directs

WSLI NOAGAZ2Y
medecins et du personnel
Infirmier en soins directs

2. RECRUTEMENT E
MAINTIEN EN POSTHE

Jumelage des résidents en
medecine familiale

Modeles de rémunération
des médecins de famille

Raisons pour lesquelles les
dispensateurs de soins ont
quitté leur poste

Lieux de travail pour les
dispensateurs de soins
FT2N¥Sa t Q

3. DOTATION EN
PERSONNEL ET
PRESTATION DE SERVIC

| SdzNBa RS (NJ ¢
& dzLJLIX SYSy Il AN
 OKSGiSauv RIya
RS&4 NB3IAZYya d
NJ LJLJ2 NI | dzE
NBE3IA2ya NHzNI f

Nombre moyen de
consultations effectuées par
les médecins de famille en
milieu urbain par rapport a
ceux des régions rurales ou

NIy 3 Sdisignées




La croissance de laman->» mOPL ?

?H MI

CHM

>CL?

de la population, et la proportion de dispensateurs en soins directs diminue

A, 2
; OAG?HOt{ v F

HI G<&t?> 2>=2CHM

>SG: CMGCMMOF?G? HN

> C NI GKEMMEPNC HM? M CL
>VC @:

NM MOCN

t A; F?

Dispensateurs de soins travaillant principalement en soins directs par 10 000 habitants, 2015, 2020, 2024

Infirmiéres auxiliaires

‘Médecins de famille* Spécialistes* Infirmiéres praticiennes Infirmiéres autorisées autorisées
? = ? ? . o . = " , 30
P H NC?HN | GJ N~ > 5 F LI CMM:; H, ? | ommt—e ppa— , L e——— —s HOt
0 =1 OLM >7? F >?2LHGEVIEE L, HHt ?2 AJ ) 10 20
A 5 5 .
VU UBJU< CN: VKM A 20 l“
0 0 0 0 0
o $°? JFOM-~ < ? : O=1 0OJ > ? >CMJ ? H M: N ?20O0LM [ 2015 2020 2024 2015 2020 2015 2020 2024 2015 2020 2024 2015 2020 2024
>?M t N; <FCMM?G?HNM >7? MI CHM LIAL?GG;?CGL ‘infirmieres
J M S =B C ; N L C 7 = = BVC L O L A C 7 A t H t L ; F ? A g‘sl{:?gét;lgues Pharmaciens Physiothérapeutes Ergothérapeutes
8 4
4 .\* | pem———=lm—a gy , " .___-—I._-‘
ALamain->» mOPL? ?H MI CHM >CL?=NM ; OA( r i :
progressivement pour de nombreux autres dispensateurs de * . 1
SOInS (p- eX' Inflrmléres pratICIGnneS, phySIOthérapeUteS1 O2015 2020 2024 (_;'L)IS 2020 2024 (_:]2015 2020 2024 02015 2020 2024
e rg Othé rapeUteS ) . Proportion de la main-d'ceuvre des dispensateurs de soins travaillant principalement en soins directs, 2015, 2020,
2024
o / H H I N 9 - 7 J 7 H > ; H N O H ? < 1 C M M ? > O H | G < L a Infirmiéres auxiliaires Infirmiéres psychiatriques
autorisées et de pharmaciens en soins directs par 10 000 habitants au Nt utorisees autorisees
cours des dernieres années; un déclin des infirmiéres autorisées et des ” . S —— —
infirmieres psychiatriques autorisees a été enregistré sur 10 ans. e cupce oy — .
80 %
A Les dispensateurs de soins sont plus nombreux a exercer des
fonCtionS non Iiées aux SOinS dil’eCtS. 2015 2020 2024 2015 2020 2024 2015 2020 2024 2015 2020 2024
o Dans de nombreuses professions (p. ex. infirmiéres auxiliaires o T physiofherapeutes Freothérapeutes
autorisées, pharmaciens et ergothérapeutes ), on remarque une baisse s T—— | —
graduelle de la proportion de main -> » mOPL? > HN F? LaFrF?
le secteur des soins directs. 80 % E—
* 3015 2020 2024 2015 2020 2024 2015 2020 2024
2 HMNCNON =; H; >C?H >»CH®@! LG; NCI'H MOL F: M; HNt- AWUWYA- #B: HA2@?jHN225>;: HM F; JL: NCKO? >?M Gt >2€

https://www.cihi.ca/fr/changements

-dans-la-pratique -des-medecins -de-famille -au-canada

2L

H


https://www.cihi.ca/fr/changements-
https://www.cihi.ca/fr/changements-

Laman->» mOPL? L

D?OHCN AL: >0

medecins de famille et le personnel infirmier

A Les professionnels en début et en milieu de carriére
representent progressivement une  part plus
importante de lamain->» mOPL? ?H MI
a une incidence sur les possibilités de mentorat et de
transmission des connaissances par le personnel en fin
de carriere.

o Neéanmoins, une main->» mOP L ?
contribuer a soutenir le systeme a long terme.

CHM

JFOM D?OH?..

A Chez les infirmiéres psychiatriques autorisées |, les
Infirmieres praticiennes et les infirmieres autorisées |,
la proportion de dispensateurs de soins directs de 45 a
64 ans a considérablement diminué  depuis 2015.
0 Chez lesinfirmieres praticiennes - =7 >t =FCH
par un nombre croissant de jeunes au fil du temps.
0 Pour les infirmieres autorisees et les infirmieres
psychiatriques autorisées |, le nombre de personnes
>? YZ A [Y ;HM ; >CGCHOt -~ =72

sont plus nombreuses a quitter la profession plus tot.

N 50 %

Proportion de dispensateurs de soins travaillant principalement en soins directs selon le groupe d'age, 2015,
2020, 2024

B 65 ans et plus
B45a64dans
B353a44ans

B Moins de 35 ans

Médecins de famille*

Infirmiéres praticiennes

100 %

100 %

2024/ma|n doeuvre dela sante -2024 effectlf _et-soins- dlrects



https://www.cihi.ca/fr/etat-de-la-main-doeuvre-de-la-sante-au-canada-2024/main-doeuvre-de-la-sante-2024-effectif-et-soins-directs
https://www.cihi.ca/fr/etat-de-la-main-doeuvre-de-la-sante-au-canada-2024/main-doeuvre-de-la-sante-2024-effectif-et-soins-directs
https://www.cihi.ca/fr/etat-de-la-main-doeuvre-de-la-sante-au-canada-2024/main-doeuvre-de-la-sante-2024-effectif-et-soins-directs
https://www.cihi.ca/fr/etat-de-la-main-doeuvre-de-la-sante-au-canada-2024/main-doeuvre-de-la-sante-2024-effectif-et-soins-directs
https://www.cihi.ca/fr/etat-de-la-main-doeuvre-de-la-sante-au-canada-2024/main-doeuvre-de-la-sante-2024-effectif-et-soins-directs
https://www.cihi.ca/fr/etat-de-la-main-doeuvre-de-la-sante-au-canada-2024/main-doeuvre-de-la-sante-2024-effectif-et-soins-directs
https://www.cihi.ca/fr/etat-de-la-main-doeuvre-de-la-sante-au-canada-2024/main-doeuvre-de-la-sante-2024-effectif-et-soins-directs
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travaillent dans des milieux communautaires, tandis que leur
proportion diminue dans les hopitaux

A La plupart des pharmaciens et des

. , P ti fint tionally educated health id ' il loyedi ity health, hospital,
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principalement en milieu communautaire ( 92 % et T — i
70 % , respectivement). 100% — : = 100%

. , , 80% 80% Registered nurses
o Ces proportions sont plus élevées que pour leurs " e Plibihornvii | . 7 S—
homologues formés au Canada ( 65 % et 62 %, o e B o #\/Ny_,
reS eCtlvement - s / Registered psychiatric nurses 0% o— - ://Occuualionalﬁmrapists
p ) 20% :: E 4'<Nur‘sepractiti(':ners 20% ;\‘ :\\Licensedpraclicalnurses
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travaillent surtout en milieu hospitalier ( 64 %) - 20 2220 BT S 20 0% 204
cette proportion est la méme que celle observée Long:term care Other settings
. o . ., , 100% 100%
chez les infirmieres autorisees formees au Canada o s
O : = Nurse practitioners
(64 /O )' 60% Licensed practical nurses 60% /’I Registered psychiatric nurses
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constituent le principal lieu de travail des infirmieres = S, O e ./-J/mm
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0 Les infirmieres auxiliaires autorisees formées au
Canada sont plus susceptibles de travailler
principalement en milieu hospitalier (également 48 %).



Apercu : Tendances récentes relatives au personnel et aux
iIndicateurs de la qualite en soins de longue durée au Canada

publication en mai 2025

. : i La main-d'ceuvre en soins de longue durée diminue Options |
) Proportion des di teurs de soins travaillant principalement en SLD, selon |
Principales constatations : de dispensateurs, provinces/territoires dont les données sont cisponibles, 20144 2023
2 Les dispensateurs qui travaillent en SLD
SOnt mOInS nombreux que dans Infirmiéres auxiliaires autorisées
30 % \
> » : O Bkectéuid . =
25 %
2 Les taux > » B ? Gsupplémentaires, =

Infirmiéres psychiatriques autorisées

>» B? Qe Mmdadie et >» B? Gk ? M e

services achetés demeurent élevés. =
2 Le nombre de postes vacants dans le - 'Efg’:hpz

secteur de la santé augmente . j | I TTIETES PTATICIETTES T
2 Les taux > » ON C F gbidntidi€mennd 2014 2017 2020 ==l

https://www.cihi.ca/fr/tendances -recentes -relatives -au-personnel -et-aux-indicateurs -de-
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en hausse. E
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Rapport Vieillissement dans la dignité : les difficultés de
dotation en personnel en SLD

Des pistes pour mieux comprendre la main -

Le fardeau des heures supplémentaires en SLD S»mMOPL? >2M 0330
A 8 % du total des heures travaillées par le A.»)#)3 NL:P:CFF? :P?2= F?|
personnel des soins directs dans les unites de IL>L?M >?2 Al OP?LH?G?HN =

SLD (comme les infirmieres et les PSSP) étaient organismes nationaux, provinciaux et

des heures supplementaires territoriaux, pour élaborer un indicateur

~

A Les établissements de SLD situés en région permettant de mesurer lamain ->» mOPL? >7%
LOL:; F? 1O tFICAHt? | HN >2?2M_ N: OR PSSPy epnasly
supplémentaires plus élevés que ceux situés en

A Pour la premiére fois, nous avons été en mesure
région urbaine de recueillir des données et des renseignements
provisoires sur la main ->» mOPL ? >?M 0 3

O O O Canada, et nous les présentons sous forme de
{ m \ portrait instantané



Rapport Vieillissement dans la dignité : disponibilité des donnees sur la
main->» mOPL? >7?M JL{tJI Mt M ; OR M?LPC=

Lamain->» mOPL? >?M JLtJI Mt M Laolrpombrite gegaonnres yane selon les autorites
soutien a la personne est mal comprise competentes

A Les sources de données varient (registres, systémes de RH
ou de paie, enquétes).

. , , A Les secteurs visés varient (SLD, servi a domicil In
A Professions largement non réglementées . A ( » SETVICES & do_ ¢ e,et =0INS
de longue durée, hopitaux), mais les services finances par

> P F<?LN;  2MN - Fo M?OFR? 5 ONI L CNIjesthngs! gubliés sBint géherdiénieht bir rdptéskntés.
les preposes aux services de soutien a la personne (loi
recente adoptée en fevrier 2026).

A Différences marquées dans les titres, les postes et les
normes de formation

A Les données sur les préposés aux services de soutien a la

A Seules 4 autorités compétentes tiennent un regist personne qui travaillent dans le secteur privé sont rarement
- y PEIENTES TUENNENE Un TEgISTe saisies dans les systemes de données provinciaux.

des préposés aux services de soutien a la personne o ) _ o
. o . . A Les périodes de déclaration different (annuelles,
Le niveau de maturité et les buts variables des registres

HOCM?HN A F: @ =CFCNt >»ONCFcCM: pgstjelles, ppnctuelies), o .

320F?M F?M >1 HHt ?2M >0 L?ACMNL2ALes préposés aux|services de4aoution ale pavsomne A
F»)#)3 ACH=FOM?M >; HM F;->3% mO@P L 20ccupant eiyepsMpodieas Lpeuvent Gtreccamptabilises
>? F; M; HN{ >? F») #) 3A- plusieurs fois dans certaines sources de données.

O Gréace aux efforts considérables des ministeres des provinces et
¢ des territoires, 12 autorités compétentes ont fourni des données
: agrégees sur les préposés aux services de soutien a la personne. E

-I-

<




Main->» mOPL? >?M JLtJIl Mt M OR M?7LPC:

un premier apercu pancanadien

, »CH>C=; N?20L ?MN ?H=1L?” ?H =1O0OLM >»tF; <l L; NCI H- 1'"JJLI =B? JI OL F; y

A Apercu général de lamain ->» mOPL? >?M JLtJI MtM ; OR M?2LPC=?M >? MIONC?H A F; J°
t F; <l Lt A F»;C>? >?M > HHt?”M JLI PCMICL?M =1 HN?HO?M >; HM F? L; JJI
iInclus dans le Répertoire des indicateurs ni dans les tableaux de bord sur les indicateurs communs des PPS)

A Mises en garde et restrictions décrites dans un document complet contenant des notes contextuelles et méthodologiques

Nombre de préposés aux services de soutien a la personne de
65 ans et plus en SLD par 10 000 habitants (définition
provisoire)

Nombre total de préposés aux services de soutien a la
personne par provincef/territoire (tous les secteurs)

A Nombre de préposés aux services de soutien a la personne dans

tous les secteurs A La premiére publication de données provisoires se concentre sur les

SLD, un secteur ou la couverture des données est plus uniforme

A Démontre les efforts déployés par toutes les autorités
compétentes participantes pour quantifier le nombre total de
Préposes aux services de soutien a la personne

A Conforme & la priorité du rapport Vieillissement dans la dignité

A Souligne le potentiel de comparaisons pancanadiennes futures avec
de meilleures données

Les résultats pourraient ne pas €étre directement comparables entre les autorites compétentes
en raison des différences dans les sources, la couverture des données et les périodes de




Nombre de préposeés aux services de soutien alapersonne par province et territoire (données provisoires)

Autorité

compétente

Ont.

Man.

Sask.

Alb.

Yn

T.N.-O.

Date ou période de déclaration

24 septembre 2025

30 juin 2025

29 aodlt 2025

Avril 2024 a mars 2025

31 mars 2024

1eravril au 30 juin 2025

Septembre 2025

ler avril 2024 au 31 mars 2025

2024

2024 (année civile)

24 octobre 2025

7 juillet 2025

Source des données

Systemes de gestion des RH, de la paie, des
clients et des recommandations, données
des syndicats

RH et paie

Registre

RH et paie

RH et paie

Enquéte sur la dotation en personnel
en SLD

RH et paie

RH et paie

Registre

RH et paie

RH et paie

RH et paie

Main->» mOPL ?

1175

9471

1 986

57 133

60 311

2 925

9 381

28 525

31 984

297

287

Couverture

Milieu hospitalier (compléte), SLD (compléete) et
SDSLD (partielle)

Milieu hospitalier (complete), SLD (partielle) et SDSLD
(partielle)

Milieu hospitalier (partielle), SLD (partielle) et SDSLD
(partielle)

Milieu hospitalier (couverture complete)

Milieu hospitalier (complete), SLD (partielle) et SDSLD
(partielle)

SLD (compléte)

Milieu hospitalier (complete), SLD (partielle) et SDSLD
(partielle)

Milieu hospitalier (complete), SLD (partielle) et SDSLD
(partielle)

Milieu hospitalier (compléte), SLD (partielle) et SDSLD
(partielle)

Milieu hospitalier (compléte), SLD (partielle) et SDSLD
(partielle)

SLD (compléte) et SDSLD (compléte)

Milieu hospitalier (complete), SLD (complete) et

SDSLD (complete) ”3 i



Main->» mOPL? >?M JLtJI Mt M ; OR M?LPC=?2M >
10 000 habitants de 65 ans et plus, par province et territoire, dans les SLD
(données provisoires)

Taillede lamain- Main-R Q dzdziad dPSSF

c?rlrj]tggtteen - Da;eégll; rpaetir(')()nde 2 R Q dzdrgdRSSRNn | par 10000habitants (65| Couverturedessecteurs
SLD anset plus)en SLD
T-N-L. 24 sept.2025 1721 128 SLOcomplete)
1-P:E. 30juin 2025 714 194 SLXpartielle)
N.-E. 29a00t2025 5948 249 SLOpartielle)
N.-B. Exercice2024 S.0. S.0. S.0.

Qc 31mars2024 S.0. S.0. SLOpartielle)
Ont. 112025 60311 204 SLOcomplete)
Man. Sept.2025 S.0. S.0. SLOpartielle)
Sask. Exercice2024 4828 222 SLOpartielle)
Alb. 2024 16533 223 SLOpartielle)
C:B. 2024 10606 94 SLOpartielle)

Yn 24 0oct. 2025 227 321 SLOcomplete)

T.N:O. 7 juill. 2025 123 246 SLOcomplete)

Canada 100709 184 E




Rapport sur les préposés aux services de soutien a la
J?2LMI HH? A>1 HHt{ ?M >?2 F»! F<?LN

publication en octobre 2025
Principales constatations :

2 Le nombre de préposes aux services de soutien a la personne
en Alberta est en baisse.

2 La plupart des préposés aux services de soutien a la
personne travaillent a temps partiel ou occasionnellement.

2 Plus de la moitié des préposes aux services de soutien a la

personne travaillent plus de 37 heures par semaine. NE )
2 Les preposes aux services de soutien a la personne en e

Alberta ont moins de 60 ans, sont des femmes et parlent plus : o A “ ‘

> » Olehgue. Bl o
2 La plupart des préposes aux services de soutien a la - B

personne en Alberta travaillent dans des centres de soins
Infirmiers ou des établissements de soins de longue durée,
sulvis par les hopitaux et les organismes de soins
communautaires.

https://www.cihi.ca/fr/preposes -aux-services -de-
soutien -a-la-personne
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Préeposés aux services de soutien a la personne : renseignements
=Ft M NCLtM >? F»; H; FSM? >?M > HHt

A$I HHt{ ?M JCFI N?M MOL F?M 2établi§sdmensdihances et exploi®e padidsece@rdublld N >® X JLI PCH=?M >? Fx»! |

Terre -Neuve -et-Labrador, lle -du-Prince -Edouard et Nouveau -Brunswick

A Les secteurs visés varient selon les provinces : les données du Nouveau -Brunswick portent uniquement sur les  soins de courte durée (les
établissements de SLD sont principalement privés), tandis que celles de Terre -Neuve-et-, ; <L ; > L -8uNPrirc@-Edeuaid f@uent les soins de

courte durée , une partie des SLD et certains services a domicile .
A,?M Lt MOFN; NM JLt{ M2HNtM MI HN =?20R >? WUWW- =:;L =»?2MN F; M?2O0F? ; HHt? |1 F?N\

Caracteristigues démographiques

A Les femmes de 30 ans et moins  constituent la majorité de lamain ->» mOPL? >?M JLtJI MtM ; OR M?LPXTer?eM >? MI ONC?
Neuve-et-, ; <L ; >1 Ldu-Prikce FEdoudfd?et au Nouveau -Brunswick.

Emploi (Nouveau -Brunswick et ile -du-Prince -Edouard)

A La majorité des préposés aux services de soutien a la personne occupaient des postes  occasionnels au Nouveau-Brunswick (soins de courte durée)
et a temps partiel A FduiPfn@e -Edouard. lls travaillaient en moyenne 46 ou 47 heures par période de paie (période de 2 semaines).

A Dans les 2 provinces, ce sont les employés a temps plein qui ont enregistréle J FOM AL; H> HI G<L? >»B?O0OL?M M sbidskde G? HN;
courte durée au Nouveau -* L OHMQC=E ® ?HPCLI H VW B?20L?M MOJJFt{t G?HN; CL?M J ;-du-Pdnce:-Edouar@ >7? J
. environ 3 heures supplémentaires par periode de paie).

A, ? HI G<L? >»; HH{?M >? M?2LPC=? P: L C:48anN enda@rns tleltouRe?durésdasNo@veal -BruRstvickleF TlMnsenF ? P ¢ t N; HI
M?LPC=2M A >du®fheeCHlGuard. F»T1 F?
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Enjeux et possibilités lies aux donnees sur les RH et la paie

A Les différences en matiére de gouvernance et de propriété publique ou privée causent la dispersion
des données sur les RH et la paie dans divers systemes , ce qui limite la capacité a saisir des données
sur F » ? HMd&lamkaih-> » mO Hds préposes aux services de soutien ala personne .

A Les données sur les RH et la paie refletent une partie de lamain ->» mOPL? >2?M JLt JI Mt M
de soutien a la personne, mais ne rendent pas=1 GJ N ?effectf . F »

A 1l est impossible de coupler les données sur les préposés aux services de soutien a la personne qui
travaillent pour plusieurs employeurs dans différents secteurs, ce qui crée un risque de double
comptabilisation et peut fournir un portrait incompletde lamain ->» mOP L ? -

A Les données sur les RH et la paie complétent les données des registres. Elles fournissent de
F» CH@I L G; mdruhdratiod Q les h&ures travaillées et les congés , qui ne sont géneralement pas
saisis dans les registres, ce qui permet de brosser un portrait plus exhaustifdelamain ->» mOPL ? -

Possibilités

A Un acceés a plus de données sur les RH et la paie peut faciliter la planification de lamain ->» mOPL ? ? N
F»t F; <l L; NCIH >7? J2IHF CoN CKLAHCMWM M IHHNH 2>R? MM» CH@I L G; NCI H M
J?LMI HH?F J; L M?=N?0L- F?M N?H>; H=?M ?H G; NCgL? >»1B
le maintien en poste.
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Trouver un équilibre entre les
besoins en matiere de données
et le fardeau associe a leur
collecte

A Pour effectuer une planification efficace, le
systeme a besoin de davantage de données
plus approfondies

A Nécessité de réduire au minimum le

fardeau associé a la collecte :

AOLCH=CJ? >?2 F»CH®@I LG: NC
mais utilisée plusieurs fois

A Exploitation et développement
de technologies




CanSPARK LTC et ICIS : possibilités de partenariat pour ameliorer
les données surlamain->» mOPL? >7? F; M; HNt 7 N

) HNt AL?L F?M HILG?M >? F»)#)3 >:HM F?M FI AC=C?FM ?N F?M

rapports de CanSPARK Stafflng Metric Set

A Fichier minimal de la BDMOS

Staff Levels and Ratios
Profile ; By Shift:
A . Age (%) e Direct Hours of Care (DHOC) HPRD - Moo
Normes SIG . Sex (%) e DHOC HPRD Compliance (% of shifts) : gg Sggfft
e Indirect Hours of Care (DHOC)HPRD |1 Evening Shift
. . . ¢ Daily Direct Staff-to-Resident Ratio e Night Shift
Communiquer les connaissances acquises par CanSPARK R « Full-Time Hours Per Resident Day
o Shifts () (FT HPRD) By Job Classification:
Z1: - A z ¢ Upen Shirts (% ¢ Direct Care Staff
pour ameliorer les normes en matiere de données + Missed Shjfts 55
isse ifts (% - Roles PSW only
. . Staff Stability
e Double Shifts and Overtime (%) e RPN only
e Turnover Rate (%) e RN onl
e Agency Staff Usage (%) « Exit Reasons (%) e ySt "
Il ALt A?2L F?M >1 HHt?M >»?2MM; C 2N =gupset@ | J J ? [ o e CH>C =LK

o Full-Time Staff Percentage (%) e Tenure & Longevity (Avg. Years)

, @CH >»t F; LACL F»t P?HN; CF >? > HHt?M >CMJI HC<F?M

Coupler les données

Autre chose?
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P
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GI G?HN 2N A F»?H>LI cN Qette gisiorr guide

besoin - grace a des données notre travall
fiables et accessibles au quotidien




Questions?

rhs@icis.ca
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Merci

Pour en savoir plus :

ICIS.ca

ndamiano@icis.ca
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Réunion nationale du consortium CanSPARK LTC f;’%%ﬂﬂﬂ .

Présentation

Actualites OnSPARK :
HARMONISATION DES DONNEES EN SLD
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St. J 0 s e pHeafihsSystem, gouvernance, OnSPARK
OnSPARK, CanSPARK



OnSPARK

Data Platform
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OnSPARK

Data Platform

Présentations

Directeur executif | OnSPARK

Chaire de recherche du Canada sur les soins intégrés pour
es personnes agees

Professeur associé | HEI | Université McMaster

Directeur de recherche | Sts Y t 1J Be@lth System

Centre for Integrated Care (CIC)

Directeur scientifique associé | Etude longitudinale
canadienne sur le vielllissement

Directrice des partenariats et de la
gouvernance
OnSPARK
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¥/ |e défi des données en SLD

Data Platform

X

. e , f 0/0 |
A Les attentes sont toujours plus élevées O\/F\_ﬁ_ Q li oroge)
en matiére de qualité, de transparence et (%, "% % o 5]
de responsabilité. s = WA W

A On constate des pressions accrues sur la
main-l K fe 2| JWJaWe UDWRUY aqq¢ HRG Rqij WI e
personnel. |
A Les données sont abondantes, mais les
iInformations exploitables sont fragmentées et leur
analyse demande beaucoup de temps.
A La capacité de comparer de maniére pertinente des

foyers similaires est limitée.
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